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Abstract  
Background and Aims: Diabetes is considered as a major public health problem all over the world. Self-care 
behaviors is the most important strategy for controlling chronic diseases, such as diabetes. Therefore, this study 
was conducted to determine the self-care agency and some associated factors in patients with type 2 diabetes. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on a descriptive-analytic approach on 374 
patients referring to the Diabetes Clinic of Tohid Hospital in Sanandaj, selected using systematic sampling. Data 
were collected using a questionnaire including demographic and background information questionnaire and a 
valid and reliable questionnaire for assessing the self-care agency of diabetic patients. Data were analyzed by 
using SPSS software version 16 and appropriate tests. All stages of the study were conducted according to moral 
standards. 
Results: The mean and standard deviation of self-care agency score was 58.40 ± 12.49 from 105, that is 
considered moderate. There was a significant difference in self-care agency of patients according to variables 
such as gender, ability to measure blood glucose, occupational status, history of education about diabetes, regular 
dental examinations and annual infusion of influenza vaccine (P<0.05). There was a significant and inverse 
correlation between the number of years elapsed since diabetes diagnosis and self-care agency (P<0.05 and 
r=0.24). 
Conclusion: Regarding the average self-care level in the majority of patients and the important role of self-care 
in controlling diabetes, the need to implement self-care education is increasingly felt in diabetic patients. 
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چکیده
يهايماریبراهبرد کنترل  نیترمهم. شودیجهان قلمداد م نقاط تمامیعمده در  سالمت همگانیعنوان یک مشکل دیابت به زمینه و اهداف:
رد و برخی از عوامل مرتبط با آن یخودمراقبتتعیین توان  هدف باد؛ لذا این مطالعه باشیمی خودمراقبتمزمن از جمله دیابت، رفتارهاي 
انجام شد. 2نوع  ابتیمبتال به د مارانیب
به کلینیک دیابت بیمارستان توحید کنندهمراجعهنفر از بیماران  374، بین تحلیلی -توصیفیبا رویکرد  مقطعیمطالعه  نیا :هاروشمواد و 
ي مشتملاها با استفاده از پرسشنامهدادهانتخاب شده بودند.  یستماتیکسگیري انجام شد. این افراد با استفاده از روش نمونهشهر سنندج 
.، گردآوري شدندی بیماران دیابتیخودمراقبتو پرسشنامه روا و پایاي موجود جهت سنجش توان  ايشناختی و زمینهبر اطالعات جمعیت 
مراحل مطالعه حاضر طبق موازین تمامیتحلیل شدند. هاي متناسب آزمونو  16نسخه  SPSSها پس از گردآوري با استفاده از نرم افزار داده
اخالقی اجرا گردید.
معناداري تفاوتبود و در سطح متوسطی قرار داشت.  105از  40/58±49/12 ینمره توان خودمراقبتمعیار و انحراف نیانگیمها: یافته
سابقه آموزش درباره بیماريوضعیت اشتغال، ، گیري قند خونتوانایی اندازهجنسیت، متغیرهایی مانند  حسب بر بیماران خودمراقبتی تواندر
صیشده از زمان تشخ يسپرهاي تعداد سال ینب). P>05/0( تداش وجود ساالنه واکسن آنفلوانزا قیتزری و منظم دندانپزشک نهیمعا دیابت،
).r=-24/0و P>05/0(داشت وجود و معکوسی  داریمعن ی همبستگیتوان خودمراقبت و ابتید
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    مقدمه
ترین ترین اختالل متابولیسمی و به گفته برخی، شایعدیابت شایع
بیماري اندوکرین و تهدیدکننده سالمت جهانی است. امروزه 
دیابت پنجمین علت مرگ و میر در جوامع غربی و چهارمین 
بیماري دیابت بر جسم، ]. 1[ مراجعه به پزشک استعلت شایع 
 نوانشته و به عگذار تاثی انروان و عملکرد فردي و اجتماعی بیمار
کیفیت زندگی  تهدید کنندهیک مشکل بهداشت عمومی جدي 
 یالمللنیب فدراسیون گزارش اساس بر ].2[ باشدمیبیماران 
 بیماريبه  مبتال جهان سراسر در نفر میلیون 240 از بیش دیابت،
 بیماران جمعیت 2025 سال تا شودیم ینیبشیپو  باشندیم دیابت
 افزایش این درصد 75 که برسد نفر میلیون 330 بیش از به دیابتی
در طول چند دهه  ].3[ بود خواهدتوسعه  حال دردرکشورهاي 
گذشته، شیوع دیابت به طور چشمگیري در بسیاري از کشورهاي 
 25-64بالغین  شیوع دیابت در]. 4[ افزایش یافته استخاورمیانه 
تخمین زده شده است که این تنها نیمی  درصد 3/10ساله ایرانی 
حال رشد  ایران در موارد تشخیص داده شده است. دیابت در از
	مهمترین علل این رشد چاقی و اضافه وزن و کم است که از
زده است که جهانی بهداشت تخمین 	. سازمان]5[ تحرکی است
 6میالدي به بیش از  2030تعداد بیماران دیابتی درایران تا سال 
توسعه سریع اقتصادي و شهرنشینی  .]6[ میلیون نفر خواهد رسید
همچنین تغییرات در شیوه زندگی که به کاهش سطح فعالیت  و
یه هاي تصفافزایش مصرف کربوهیدراتباعث ، انجامدمی بدنی
شده و باعث شده و افزایش چاقی و پیرشدن جمعیت منتهی 
امید زندگی بیماري  نیا ].7،8[ گرددافزایش دیابت در افراد می
ابعاد زندگی افراد مبتال به  بر همه و دهدیکاهش م سومکیرا به 
 ،دیابت بیماري .]9[سوء گذاشته و درمان قطعی ندارد ریآن، تأث
که  ياگونهبه ،دینمایم تحمیل جامعه اقتصاد برهم  را زیادي بار
 کل درصد 15 تا 5/2بین  بیماري این از مستقیم ناشی يهانهیهز
  .]3[ دهدیم اختصاص خود به را کشورها بهداشتی بودجه
ها و خودمراقبتی فرآیندي است که در آن، بیمار از آگاهی
             هاي خود براي انجام رفتارهاي توصیه شده به ويمهارت
 ،اشندتنها بایستی قادر بنماید. بنابراین بیماران نهگیري میبهره
اطالعات کافی در زمینه بیماري خود و چگونگی انجام 
هاي ي الزم را کسب کنند؛ بلکه بایستی بتوانند از دانستههامراقبت
ها و شرایط مختلف استفاده الزم را ببرند. در خود در موقعیت
ن براي خودمراقبتی و مدیریت بیماري خود، نیازمند واقع بیمارا
دریافت اطالعات صحیح و معتبر براي درک وضعیت خود و 
 ].10،11[ هاي خودمراقبتی هستندهمچنین همکاري در برنامه
 نترلک تحت عوامل براي نیترمهم از یکی دیابت در خودمراقبتی
 فعال فرآیندي . خودمراقبتی]12[ باشدیم بیماري درآوردن این
 خود، بیماري مطلوب کنترل براي دیابت به مبتال که بیماران است
 فرآیند این ورزند. مبادرت آن انجام به روزانه صورتبه باید
خود  دارو، موقعبه مصرف مناسب، غذایی رژیم پیروي از شامل
 مراقبت و بدنی منظم يهاتیفعال انجام ادرار، یا پایشی قند خون
  ]. 13[ است پاها از
 قند سطوح در تعیین خودمراقبتی يهاتیفعال تأثیر به توجه با
 ریوممرگ سازنهیزم عامل نیترمهم دیابت، بیماري نتایج و خون
 يهابرنامه شکست عمده علل از و ]14-19[ دیابتی بیماران
 تیخودمراقب انجام عدم ،بیماري این با درمانی مرتبط و بهداشتی
اند که متعدد نشان داده قاتیتحق نیهمچن ].17-19[ باشدیم
و  یسودمندي همانند بهبود سالمت جینتا یاز خودمراقبت تیحما
 يهانهیکاهش هز ماران،یب تیرضا شیافزا ،یزندگ تیفیک يارتقا
بهتر عالئم  تیریشدن استفاده از خدمات، مد یسالمت، منطق
                              را به دنبال خواهد یبه زندگ دیام شیو افزا ماريیب
 خصوص آمریکا در درنتایج مطالعه انجام شده  .]19،20[ داشت
 نوع دیابتی بیماراندرصد  37/9نشان داد که  خودمراقبتی میزان
 میزان و کردندینم ورزش درصد 7/37نداشتند، پا از مراقبت، 2
 ينهیزم در کمتر چاق افراد بود و مردان از تربیش زنان خودمراقبتی
 .]21[ داشتند خودمراقبتی فعالیت ،غذا کردن آماده ورزش و
-همچنین مطالعه جردن و همکاران در بین بزرگساالن فیلیپینی
ی این خودمراقبتتوان  ،آمریکایی مبتال به دیابت نوع دو نشان داد
 ]. 22[ بیماران در حد متوسط قرار دارد
توان هاي متفاوتی از میزان زمطالعات انجام شده در کشور نی
جام طبق مطالعه اناند. را در بین بیماران گزارش کرده یخودمراقبت
بتی توان خودمراق شده در بین بیماران دیابتی شهرستان اردبیل،
 ]. همچنین مطالعات23[ بیماران در حد ضعیف گزارش شد
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خرم آباد  ،کاشان هايبیماران دیابتی شهرستانمشابه دیگر در بین 
بیماران در حد این نشان داد که توان خودمراقبتی و چابهار 
  ]. 24-26[ متوسط قرار دارد
 کنندهنییتع عامل نیترمهم افراد، وضعیت خودمراقبتی که آنجا از
 بررسی نیازمنداین مفهوم  و ]12،23[ بوده بیماري دیابت کنترل
و همچنین نظر به عدم سنجش توان  ]23[ است بیشتر
 حاضر مطالعه شهر سنندج، در بیماران دیابتی نوع دوی خودمراقبت
در  نآ مرتبط باو برخی از عوامل  یخودمراقبتتعیین توان  فهد با
  .طراحی و اجرا شداین شهر  دونوع  ابتیمبتال به د مارانیببین 
  
   هاروشمواد و  
حلیلی ت -پژوهش حاضر یک پژوهش مقطعی با رویکرد توصیفی
ه ب کنندهمراجعهبیماران مبتال به دیابت نوع دو بود که میان 
 1395در سال  شهر سنندج یدتوح یمارستانبدرمانگاه دیابت 
 ی، و لحاظ خودمراقبت%5نوع اول  يبا لحاظ خطا انجام شد.
برآورد نفر  385حجم نمونه ، %5از افراد و دقت  %50مناسب در 
ها و پرسشنامهي پاسخگویی به درصد 90با احتساب که گردید 
نفر وارد مطالعه  425، هاي تعداد نمونهدرصد 10 افزایش در نتیجه
 تیسو از ل یستماتیکبا روش سنیز  یريگنمونهروش  شدند.
  انجام شد. یابتفعال در مرکز د یمارانب
 عه،در مطال شرکت براي افراد رضایت مطالعه شامل به ورود معیار
 سابقه درمان و تشخیص ثابت شدن از ماه شش حداقل گذشت
در  پزشکی پرونده ، داشتن)انسولین یا قرص( دیابت دارویی
 دودهمح ، داشتنشهر سنندج یدتوح یمارستانبدرمانگاه دیابت 
خود، عدم  از مراقبت توان درجاتی از سال، داراي 20-65سنّی 
 داشتنن و بستري طی هفته گذشته در هنگام تکمیل پرسشنامه
 هايمعیارهمچنین و شنوایی بود.  روانی گفتاري، مشکالت
عدم رضایت به ادامه کار و تکمیل ناقص  شامل مطالعه، از خروج
 همچنین و دیابت بارداري مرزي، دیابت به مبتال بودن ،پرسشنامه
خود  رفتارهاي دفعات انجام تعداد یادآوري در فرد توانایی عدم
      بود. بستري از قبل روز هفت طی مراقبتی
ي اطالعات از یک پرسشنامه آورجمعدر این پژوهش جهت 
 و وثوقی کرکزلواستفاده شد. این پرسشنامه توسط  دوقسمتی
مورد استفاده قرار گرفته و اعتبار علمی آن با روش  همکاران
 علمی اعتماد همچنین اعتبار محتوا مورد تایید واقع شده است.
 و =78/0rهمبستگی  ضریب با آزمونباز-آزمون روش با ابزار
مورد  71/0کرونباخ  آلفاي ضریب با پرسشنامه درونی همسانی
 بود سؤال 21 شامل اول . قسمت]23[ است گرفته قرار تأیید
 .پرداختمی بیماران ايزمینهو  فردي مشخصات بررسی به که
 دیابتی بیماران خودمراقبتی توانسنجش به  مربوط دوم قسمت
 اساس بر بندي سواالتنمره که بود سوال 15 شامل و بود
 ابزار این در .دبو 7 تا صفر يبنددرجهداراي  لیکرت مقیاس
 روزهاي تمام در را موردنظر مراقبتی رفتار خود بیمار چنانچه
 انجام را موردنظر رفتار اگر و 7 نمره کامل داد،می انجام هفته
 ممکن نمره شد. باالترینمی نظر گرفته در صفر نمره داد،نمی
 درجه باالترین نشانگر که بود 105 ،ابزار این در کسب قابل
نفر  30این پرسشنامه در اختیار  .]23[ بود خود از مراقبت توان
 76/0از بیماران قرار داده شد و ضریب آلفاي کرونباخ براي آن 
همچنین به منظور تعیین سطح توان خودمراقبتی، محاسبه شد. 
محاسبه شده و  100بر مبناي نمرات خام به دست آمده ابتدا 
سپس بر حسب نمرات به دست آمده، توان خودمراقبتی به سه 
 )0-50( ) و ضعیف51-75)، متوسط (76-100سطح خوب (
  ]. 23[ طبقه بندي شد
دانشگاه علوم  یاز معاونت پژوهشو کد اخالق پس از اخذ مجوز 
و ) IR.MUK.REC.1394.273(با شماره  کردستانی پزشک
 هرشبیمارستان توحید  درمانگاه دیابتالزم با  يهایهماهنگانجام 
حضور در در درمانگاه دیابت، اهداف  با ، پژوهشگرسنندج
پژوهش را به صورت فردي براي افرادي که شرایط ورود به 
ها اطمینان داد که کلیه مطالعه داشتند توضیح داده و به آن
و در هر زمان اطالعات آنان کامال محرمانه باقی خواهد ماند 
ند از ادامه همکاري صرف نظر نمایند. سپس رضایت توانمی
 این آگاهانه کتبی براي شرکت در مطالعه از آنان اخذ گردید. در
 شد؛ استفاده روش مصاحبه از پرسشنامه تکمیل براي پژوهش
اي و زمینه شناختی اطالعات جمعیت ابتدا که تصورنیبد
، خود مراقبتی از رفتارهاي هریک توضیح با سپس ي وآورجمع
 رفتار روز چند روز گذشته طی هفت که شد سؤال بیمار از
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 نمره عنوان به شده انیبروز  تعداد و بودند داده انجام را موردنظر
داده ها پس از  در نظر گرفته شد. موردنظر خود مراقبتی رفتار
سپس با  شدند و 16نسخه  SPSSافزار  جمع آوری وارد نرم
   ،فیآمارهای توصی توجه به توزیع غیرنرمال داده ها، با به کارگیری
  
و همچنین آزمون  ویتنی و کروسکال والیسهای منآزمون
نیح معسطمورد تحلیل قرار گرفتند. ضمنا  اسپیرمنهمبستگی 
   گرفته شد. در نظر 05/0 داری در این پژوهش
  
  
 اي در بیماران دیابتی مورد مطالعهشناختی و زمینهمشخصات جمعیت -1جدول
Table 1- Demographic and background characteristics of diabetic patients under the study   
  فراوانی(درصد)  يبندطبقه  متغیر  فراوانی (درصد)  يبندطبقهمتغیر
  جنسیت
ارتباط با  در آموزش  119)8/31(  مذکر
  بیماری دیابت
232)0/62(  بله  
255)2/68(  مونث 119)0/38(  خیر   
  محل سکونت
300)2/80(  شهر  
  HbA1Cآزمایش 
351)9/93(  بله  
74)8/19(  روستا 23)1/6(  خیر   
  وضعیت تاهل
364)3/97(  متاهل  
  معاینه ساالنه چشم
317)8/84(  بله  
10)7/2(  مجرد 57)2/15(  خیر   
ماه  6ویزیت هر 
  دندانپزشک
44)8/11(  بله تزریق ساالنه واکسن  
  آنفلوانزا
35)4/9(  بله  
330)2/88(  خیر 339)6/90(  خیر   
  داشتن بیمه درمانی
302)7/80(  بله گیری قند اندازهتوانایی  
  خون
162)3/43(  بله  
72)3/19(  خیر 212)7/56(  خیر   
  درآمد ماهیانه
278)3/74(  کمتر از هزینه کرد  
 سابقه سیگار کشیدن
21)6/5( بله  
86)0/23(  برابر با هزینه کرد 303)0/81( خیر   
10)7/2(  بیشتر از هزینه کرد 50)4/13( بله، قبالً سیگار می کشیدم   
  تحصیالتمیزان 
247)0/66(  دسوابی  
  وضعیت اشتغال
23)1/6(  بیکار  
96)7/25(  ابتدایی 249)6/66(  خانه دار   
15)0/4(  راهنمایی 29)8/7(  کارگر   
14)7/3(  دیپلم  21)6/5(  بازنشسته 
2)5/0(  دانشگاهی 52)9/13(  شغل غیر دولتی   
ابتال به سایر 
  های مزمنبیماری
306)8/81(  بله        
68)2/18(  خیر       
  
  هایافته
نفر از بیماران مورد بررسی قرار  374در مجموع در این مطالعه  
  %2/68 این تعداد، ازدرصد).  88گرفتند (میزان پاسخ گویی 
نفر) از بیماران شرکت کننده جنسیت مونث داشتند.  255(
سال با انحراف  33/59در مطالعه  کنندگانشرکتمیانگین سنی 
شده از زمان  یسپرهای تعداد سال نیانگیمسال و  17/9معیار 
بود.  سال 04/6 اریبا انحراف مع 56/9برابر با  ابتید صیتشخ
 ایشناختی و زمینهجدول شماره یک، سایر مشخصات جمعیت
دهد. همچنین نتایج نشان داد که بیماران شرکت کننده نشان می
 واحدهای پژوهشنمره توان خودمراقبتی  نیانگیم
در این پژوهش توان خودمراقبتی در  .بود 105از  49/12±40/58
 %5/3نفر) متوسط و در  302( %7/80نفر) ضعیف، در  59( 8/15%
  خوب بود. نفر) 13(
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توان خودمراقبتی بر حسب  ، میانگین نمرهدوجدول شماره 
ای را در بیماران مورد مطالعه شناختی و زمینهمتغیرهای جمعیت
 معناداری تفاوتدهد، نتایج این جدول نشان میدهد. نشان می
جنسیت، متغیرهایی مانند  حسب بر بیماران خودمراقبتی توان در
سابقه آموزش وضعیت اشتغال و ، گیری قند خونتوانایی اندازه
طوری که  به)؛ P>05/0( تداش وجود در مورد بیماری دیابت
  اراید بیماران با جنسیت مذکر،   در خودمراقبتی نمره   میانگین
دارای شغل دولتی و دارای ، گیری قند خون خودتوانایی اندازه
ر از بیشتطور معناداری به، سابقه آموزش در مورد بیماری دیابت
  . بیماران دیگر بود
  
 ايشناختی و زمینهجمعیت توان خودمراقبتی بیماران مورد مطالعه بر حسب متغیرهايتفاوت میانگین  -2جدول 
Table 2- The Difference of mean self-care ability of studied patients according to demographic and background variables 
P-value  )میانگینSD(  متغیر  يبندطبقه  p-value  )میانگینSD(  متغیر  يبندطبقه 
001/0<*  
  بله  72/62)80/8(
  *>001/0  سابقه آموزش
  مرد  53/61)14/11(
  جنسیت
  زن 94/56)83/12(  خیر 23/58)93/12(
34/0*  
داشتن بیمه   بله  16/58)58/12(
  درمانی
85/0*  
  شهر  23/58)92/12(
  محل سکونت
  روستا 08/59)59/10(  خیر 14/59)13/12(
80/0*  




  بله  37/60)45/12(
توانایی اندازه
  خیر 90/56)33/12(  خیر 82/56)86/14(  گیری قند خون
001/0< **  






  دسوابی  62/57)24/12(
  میزان تحصیالت
  ابتدایی 59/60)77/11(  خانه دار 90/56)86/12(
  راهنمایی  68/59)77/11(  کارگر 73/59)66/8(
  دیپلم 32/56)29/21(  شغل دولتی 05/64)15/9(
  دانشگاهی  28/54)49/12(  بازنشسته 0/60)34/16(
34/0**  
)05/13(49/59  ≤50  
  **44/0  سن
تعداد سال های   سال 10-1  08/59)23/12(
شده از  یسپر
  صیزمان تشخ
  سال 20-11 28/57)70/12(  51-65 99/57)84/12(






  کمتر از هزینه کرد 17/58)61/12(
  برابر با هزینه کرد  51/58)52/12( خیر  51/58)11/12(  درآمد ماهیانه
  بیشتر از هزینه کرد  49/63)42/7( یدمقبالً سیگار می کشبله،   37/57)28/11(
001/0<*  
 6ویزیت هر   بله  16/63)60/9(
  ماه دندانپزشک
37/0*  
انجام آزمایش   بله 63/58)02/12(
HbA1C  )70/12(77/57  خیر  86/54)23/18(  خیر  
03/0*  




  متاهل  44/58)47/12(
  وضعیت تاهل
  مجرد 95/56)68/13(  خیر  07/58)59/12(
  
 ) است 05/0در سطح کمتر از  داریارتباط معن(ویتنی من  آزمون *
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 خودمراقبتی نمرات میانگین در معناداری تفاوت حاضر مطالعه در
 ی ومنظم دندانپزشک نهیمعامتغیرهایی مانند  حسب بر بیماران
، به طوری که بیمارانی تداش وجود ساالنه واکسن آنفلوانزا قیتزر
تری بیش خودمراقبتیدادند، دارای توان ها را انجام میکه این پایش
که ن داد نشا آزمون همبستگی اسپیرمنهمچنین نتایج نیز بودند. 
توان  و ابتید صیشده از زمان تشخ یسپرهای تعداد سال ینب
داشت وجود و معکوسی  داریمعنهمبستگی ی خودمراقبت
)05/0<P 24/0و-=r .( متغیرهایو سایر توان خودمراقبتی بین 
دار ، ارتباط آماری معنیای بیمارانشناختی و زمینهجمعیت
 ).P<05/0(مشاهده نگردید 
 
  بحث
 و برخی از عوامل یخودمراقبتتعیین توان  هدف با مطالعه حاضر 
سنندج  شهر دونوع  ابتیمبتال به د مارانیبدر بین  آنمرتبط با 
   طراحی و اجرا شد.
 مارانیب خودمراقبتی تواننشان داد که  حاضرپژوهش  هاییافته
 هاییافتهبا  یافته یناقرار دارد. حد متوسط  مطالعه در مورد
بقایی  ،]26[ همکاران، قنادی و ]22[ همکاران جردن و مطالعات
 یهمخوان] 25[ و بخشیان تیزآبی و همکاران] 24[ و همکاران
و همکاران که در آن توان  وثوقی کرکزی، اما با نتایج مطالعه دارد
 یماران دیابتی در حد ضعیف گزارش شده استب خودمراقبتی
الذکر از نظر محل سکونت مطالعه فوقمغایرت دارد.  ]،23[
کننده با مطالعه حاضر تفاوت داشت به طوری که بیماران شرکت 
 ؛در این مطالعه نسبت بیماران شهری و روستایی تقریبا برابر بود
 شرکت کننده در شهر بیماراناز درصد  80اما در مطالعه حاضر، 
داشتند. این تفاوت از این نظر اهمیت دارد که ساکنین  سکونت
ری های بیشتتشهری در مقایسه با ساکنین روستایی، از فرص
گیری از خدمات جهت مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی و بهره
کنترل بیماری برخوردارند. همچنین نسبت بیماران دارای سابقه 
آموزش در مطالعه حاضر نسبت به مطالعه فوق الذکر بیشتر بود 
ن این تواآگاهی و نگرش افراد، می با توجه به تاثیر آموزش بر و
دالیل احتمالی تفاوت این دو مطالعه با ی از عامل را نیز یک
د که تواند این باشیکدیگر در نظر گرفت. دیگر دلیل احتمالی می
را انجام  HbA1Cآزمایش ی که در مطالعه حاضر، تعداد بیماران
از مطالعه بیشتر را داشتند، قند خون خود پایشی توان داده و 
تفاوت موثر د در ایجاد این نتوانمی نیزمورد دو بود و این الذکر فوق
همچنین این دو مطالعه از نظر موضوعاتی چون حجم نمونه، باشند. 
   منطقه جغرافیایی و فرهنگ و رسم و رسوم حاکم، متفاوت بودند.
 خودمراقبتی نمرات میانگین در معناداری تفاوت حاضر مطالعه در
قنادی و  مطالعه بااین یافته  .تداش وجود جنسیت برحسب
 و فارمر مطالعه در کهیحال در خوانی داشت،هم ]26[ همکاران
 نمرات ]23[ همکارانو وثوقی کرکزی و مطالعه  ]27[ همکاران
. است بوده مرد بیماران از باالتر زن دیابتی بیماران در خودمراقبتی
 دادن اختصاص به علت در مردان که رودیم انتظار هرچند که
 نامطلوب تبعیت کاری، مشغله علت به خودمراقبتی به کمتر وقت
 سیگار، مصرف جمله از پرخطر رفتارهای بودن بیشتر و درمان از
 بارز ما در مطالعه تفاوت این اما باشد، بدتر خودمراقبتی وضعیت
    .نبود
 خودمراقبتی نمرات میانگین در معناداری تفاوت حاضر مطالعه در
ت و داش وجود سابقه آموزش در مورد بیماری دیابت برحسب
توان  ،بیمارانی که سابقه آموزش در مورد بیماری دیابت را داشتند
ثوقی وخودمراقبتی باالتری داشتند. این یافته با نتایج مطالعه 
 توانمیدر توجیه این یافته . ]23[ بودو همکاران همسو کرکزی 
این طور استدالل کرد که احتماال فرایند آموزش از طریق تاثیر بر 
تواند در تعیین سطح توان یمسطوح آگاهی و نگرش بیماران، 
  ای داشته باشد. کنندهیینتعبیماران نیز نقش  خودمراقبتی
 خودمراقبتی نمرات میانگین در معناداری تفاوت حاضر مطالعه در
در توجیه . تداش وجودگیری قند خون توانایی اندازه برحسب
گیری قند خون یکی از اندازهتوانایی گفت که  توانمیاین یافته 
بیمارانی که توانایی ]. بنابراین 13[ ابعاد فرایند خودمراقبتی است
گیری قند خون داشته باشند، توان بیشتری را در اندازه
  بیشتری نیز خواهند داشت.  خودمراقبتی
 خودمراقبتی نمرات میانگین در معناداری تفاوت حاضر مطالعه در
ت و داش وجود مورد بیماری دیابت سابقه آموزش در حسب بر
توان  ،داشتندرا مورد بیماری دیابت  بیمارانی که سابقه آموزش در
ثوقی واین یافته با نتایج مطالعه باالتری داشتند.  خودمراقبتی
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 توانمیدر توجیه این یافته . ]23[ بود همسو و همکارانکرکزی 
این طور استدالل کرد که احتماال فرایند آموزش از طریق تاثیر بر 
تواند در تعیین سطح توان یمسطوح آگاهی و نگرش بیماران، 
  ای داشته باشد. کنندهیینتعبیماران نیز نقش  خودمراقبتی
 خودمراقبتی نمرات میانگین در معناداری تفاوت حاضر مطالعه در
که طوریبه، تداش وجود وضعیت اشتغال برحسب بیماران
 اشتند.باالتری د خودمراقبتیتوان  ،افرادی که شغل دولتی داشتند
رسد افرادی که شغل دولتی و ثابتی دارند از شرایط به نظر می
لیل به همین د .تری برخوردارندبینیزندگی بهتر و قابل پیش
ی خود داشته و توانند کنترل بیشتری بر زندگی روزانهمی
 العه حاضرمطهمچنین نتایج  داشته باشند. نیز بهتری خودمراقبتی
 صیشده از زمان تشخ یسپرتعداد سال های  ینکه بنشان داد 
جود وو معکوسی  داریمعن همبستگیی مراقبتتوان خود و ابتید
مطالعه طل و همکاران که در آن بین این یافته با نتایج  .داشت
رفتارهای خودمدیریتی ارتباط معنادار مدت زمان ابتال به دیابت و 
رسد افرادی که به نظر می ]، همخوانی دارد.28[ وجود داشت
تر رژیم احتماالً کم ،دارندرا بیماری دیابت  ابتال بهسابقه طوالنی 
 خودمراقبتیکنند و توان غذایی و دستورات پزشک را اجرا می
 در معناداری تفاوت حاضر مطالعه درهمچنین  تری دارند.کم
 ی مانندمتغیرهای حسب بر بیماران خودمراقبتی نمرات میانگین
 جودو ساالنه واکسن آنفلوانزا قیتزری و منظم دندانپزشک نهیمعا
، به طوری که بیمارانی که این پایش ها را انجام می دادند، تداش
ها بیشتری نیز بودند. در توجیه این یافته خودمراقبتیدارای توان 
حتماال ا باالتر، خودمراقبتیتوان گفت که بیماران دارای  توانمی
بیشتر در انجام ابعاد مختلف خودمراقبتی هستند.  توانایی دارای
لذا احتماال این توانمندی باالتر سبب افزایش اراده آنها جهت 
ساالنه  قیتزری و منظم دندانپزشک نهیمعا هایی چون انجام فعالیت
  شود. می واکسن آنفلوانزا
  
  گیريیجهنت 
و  یخودمراقبتتوان متوسط در مجموع نتایج این مطالعه بیانگر  
دار بین توان خودمراقبتی و وجود ارتباط آماری معنیهمچنین 
وضعیت ، گیری قند خونتوانایی اندازهجنسیت، متغیرهای 
های تعداد سال سابقه آموزش در مورد بیماری دیابت،اشتغال، 
و  یمنظم دندانپزشک نهیمعا، ابتید صیشده از زمان تشخ یسپر
ود. با بمورد مطالعه  بیماراندر بین  ساالنه واکسن آنفلوانزا قیتزر
ض پیشگیری از عوارنقش مهم خودمراقبتی در کنترل و توجه به 
، ضرورت زودرس بیماری و افزایش طول عمر بیماران دیابتی
بیماران  در میان اینخودمراقبتی های الزم در مورد اجرای آموزش
ابقه سفاقد سابقه آموزش، بیماران با  در بین بیماران ویژهبهو 
یا دولتی،  شغل ثابت و فاقدطوالنی ابتال به بیماری دیابت، بیماران 
بیش از پیش  ؛و زنان بیماران ناتوان در خودپایشی قند خون
 های مطالعه حاضر بهگردد یافتهلذا پیشنهاد می ؛شوداحساس می
ای برای طراحی مداخالت آموزشی جهت ارتقای عنوان پایه
رفتارهای خودمراقبتی در میان بیماران دیابتی، مورد استفاده انخاذ 
همچنین با توجه به این که این مطالعه فقط در میان قرار گیرد. 
سنندج انجام شده، نتایج حاصل از آن  قابل شهر بیماران دیابتی 
ور گر شهرها و روستاهای کشتعمیم به سایر بیماران دیابتی در دی
ی در بین بیماران دیابتباشد. بنابراین انجام مطالعات دیگر در نمی
و  دیابت انواع مختلفهای مختلف (از نظر ها و گروهجمعیت
های این محدودیتدیگر از  د.شومیمنطقه سکونت) توصیه 
 یت در انتخابها، محدودبه حجم نسبتا کم نمونه توانمیمطالعه 
دهی در تکمیل و روش خودگزارشهای بیشر کلینیک
ها اشاره کرد که این عوامل مقایسه نتایج بدست آمده پرسشنامه
  سازد.مطالعه حاضر با سایر مطالعات را دشوار می
   
  تشکر و قدردانی
دانند از همه بیمارانی که در نویسندگان این مقاله بر خود الزم می
طور ها را بهنمودند و پرسشنامه اجرای این پروژه با ما همکاری
کامل پر نموده و تحویل دادند، تشکر و قدردانی نمایند. همچنین 
از کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی کردستان به 
خاطر همکاری در تصویب این طرح و تأمین هزینه این پژوهش 
گردد. در قالب طرح تحقیقاتی دانشجویی، تشکر و قدردانی می
توسط معاونت  4/11/1394زینه اجرای این پژوهش در تاریخ ه
تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کردستان با شماره 
  تأمین گردیده است. 94/273گرانت 
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